A HALAPENZ

Eltéré megkozelitések

A Replika célkitiizései kdzott kiemelt fontossdginak tartjuk az "érdemi szakmai parbe-

nek hianydban latjuk.

J6lehetdséget kindl az "érdemiszakmaipérbeszédre” aza hirom,ahalapénzjelenséget
elemz6 tanulmény, amely 1991-ben, alig néhany hénap eltéréssel jelent meg:

Antal Z. Liszlé: “A piaci mechanizmusok szerepe az dllami egészségiigyben (A sziilé-
szet példajan)”, in: Terhesség — sziilés — sziilerds, I (szerk. Handk Katalin), MTA Szo-
ciolégiai Kutaté Intézet, Budapest, 1991

Balazs Péter: “Halapénz-paradigma: szubjektivan(?) az egészségiigyi rendszerviltas-
rol”, Valosdg , 1991. 4.

Galasi Péter — Kertesi Gabor: "A halapénz Skonoémidja“, Kozgazdasdgi Szemle,
1991. 3.5z

A tanulmanyok szerzdi eltérd megkdzelitésben elemezték a hazai egészségligyi ellatas
esokat vitaloll jelenségél. (A tanulményok rovid ismertetését a hozzaszolasok clétt ko-
z6ljiik.) Ez megnehezitette a tanulmanyok egységes kritikdjat, hiszen nem all rendelke-
zéslinkre olyan "forditoprogram”, amely a killdnbdzé dimenziékban és eltérd fogalmak-
kal késziilt elemzéseket egységesen kezelheldve, értelmezhetdvé alakitand. Ennek ellené-
re gy véljiik, hogy érdemes e hirom tanulményt egylitt megvitatni, hiszen éppen azt
szerelnénk, hogy az azonos tirsadalmi jelenségek elemzéi — és ezek olvaséi — kozott a
jelenleginél intenzivebb szakmai kapcsolat alakul jon ki, amely az eltérd megkdzelitések-
ben elemzett tarsadalmi jelenségek pontosabb megériését is eredményezheti.

A hélapénzjelenségrél mar korabban is tobb tudoményos igényii tanulmany és kényv
jelent meg, deeza hdrom tanulmény ésaz eddig beérkezett kritikak azi bizonyitjak, hogy
a halapénz szerepét és funkcidjat az egészségiigyi ellitdsban és az egész tarsadalomban
még mindig nem ismerjiik igazn. igy ez a vita hozzd jarulhat eddigi ismereteink &sszeg-
zéséhez, és Osztdnzést adhat egy atfogd, interdiszciplinaris kutatashoz. E kutatas jelen-
18ségét fokozza, hogy a halapénzrendszer az egészségiigyi ellatdsban mér olyan komoly
szerepet jatszik, hogy ahazai egészségiigyirendszer dtalakitdsa a hilapénzrendszer meg-
viltoztatisa nélkiil elképzethetetlen.

Egy szinvonalas szakmai vita reményében adjuk most kézre Bondar Eva és Buda Béla

kritikdjat, svarjuk a tovibbi hozzaszdlasokat azeredeti tanulmanyokhoz és a most kzolt
kritikdkhoz,
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ANTAL Z. LASZLO

Piaci mechanizmusok szerepe az dllami egészségiigyben
(A sziilészet példdjin)

Véleményem szerint a hazai egészségiigy-
ben lezajlé jelenségek megértéséhez kize-
lebb jutunk, ha abbél indulunk ki, hogy
ezen a teriileten mdr nem az dllami szabd-
Iyozdst, hanem a piaci mechanizmusokha-
tasait tartjuk domindnsnak.

Ezt a hipotézist a Adlapénz szerepének
és jelentdségének a hazai egészségiigyben
valdé fokozatos névekedésére alapozom.
Az intézményrendszer miikodési mecha-
nizmusait elemezve azt taldltam, hogy a
hazai egészségiigyi ellatis egyre jobban
hasonlit a klasszikus dijfizetéses (fee-for-
service) rendszerhez és egyre jobban tavo-
lodik a klasszikus értelemben vett allami
egészségiigyi intézményekre jellemzd mo-
dellt6l. A hdlapénz nagysdga ma mar 6ri-
asi méreteket 6lt. Becslések szerint 20
milliard forintot tesz ki évente. Ez az Gsz-
szeg megkdzelitiaz dllami egészségiigyben
dolgozé orvosok fizetését. Ha azt is figye-

BALAZS PETER

lembe vessziik, hogy a hilapénz megoszii-
sa nem egyenletes, kénnyebben lathat juk,
hogy az orvosok egy részének — féleg a-
zoknak, akiknek jclentds befolydsuk van
az egészségiigyi intézményrendszer mii-
kodésére — az allami intézményektl ka-
poll fizetése elidrpiil a “piaci” jovedelmé-
hez képest. Nyilvanvald, hogy mindez je-
lentés hatdstgyakorol azegész intézmény-
rendszer miikédésére, amelyet az itl fel-
sorolt jelenségeket vizsgilva mir nem le-
het figyelmen kiviil hagyni.
Tanulmanyomban csak az allami intéz-
ményekben foly6 egészségiigyi ellitdssal
foglallkozom, hiszen éppen azt sze- retném
bemutatni, hogy — paradox médon —
ezen teriileten is a piaci mechanizmusok
dominAns szerepe figyelhetd meg.

Hilapénz-paradigma: szubjektivan(?) az egészségiigy
rendszervaltasarol

A hilapénzjelenségek rendszerelméleti
igényii megkdzelitésének sziikségszerlien
ttl kell 1épnie a konkrét paraszolvencia
forgalmanak kdzgazdasigi, jogi, etikai
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vagy adozastechnikai elemzésén.

A halapénz az utobbi negyven év folya-
manamagyar egészségiigyben paradigma-
vi viltozott, és egymdasba fonddd
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csapdahelyzetek sokasdgdt hozta létre.
Szakmai oldalon a kezdettdl alulfizetett
orvostdrsadalom 16bbszordsen torzitott
érdekvédelmi harca tiikkréz6dik benne.
Az egészségiigy finanszirozdsdnak és
szolgaltatdsi kindlatdnak voluntarista €s
széls6balos egalitdrius modellje a rend-
szer képmutatd korruptsdgdval egyiitt
szitkségszeriien vezetett a mai dllapotok-
hoz. A negyvenes évek végének magyar
tdrsadalma (is) igen tdvol 41it attol, hogy
tagjai egy fejlett humdanbiztositasi rend-

szer idedltipikus alanyai lehettek volna.
Ezen til az egész rendszert még egy sz€1-
sGségesen centralista paternalizmus is
terhelte. A totdlis dllamositds €s az
egészségligy torténelmileg levezethets
rendi — militdris — , biirokratikus hajla-
mu szervezete az emlitett tényeztkkel
egyiitt massziv torzképz6dménnyé 4llt
0ssze, amelyet csak egy teljes rend-
szervaltds kdvetkezetes programjdval le-
het az alapokon tudl is lebontani &s
Ujjaépiteni.

GALASI PETER — KERTESI GABOR

A halapénz 6konémidja

Ebben a tanulmédnyban arra tesziink ki-
sérletet, hogy az egészségligyi hélapénz
jelenségét a jOléti gazdasdgtan segftségé-
vel értelmezziik. Ennek sordn el6sz6r né-
hdny adattal érzékeltetjik a hdlapénz
terjedését és Osszegének valtozdsdt a het-
venes - nyolevanas években. Utdna rovi-
den ismertetjiik és értékeljilk az orvosi
hdlapénzr6l folytatott vitdk fontosabb
¢rveit &s kovetkeztetéseit. Majd a jolél
gazdasdgtan elemzési appardtusénak fel-
haszndldsdval rdmutatunk az egészség-
Ugyl rendszer optimdlis mikodésének
néhdny szilkséges feltételére. A fentiek
alapjdn megvizsgéljuk, hogy a magyar
egeészségigyl rendszer eleget tesz-€ ezek-

ktivetelmények egyikének sem felel meg;
majd empirikus adatainkra tdmaszkodva
beldtjuk, hogy a hdlapénz intézménye

“~=nem jdrul hozz4 ahhoz, hogy a rendszer

kozelebb keriiljon az optimumhoz. Egy
egyszer modell segitségével megkisérel-
jik empirikusan levezetni a hdlapénza-
dds gyakorlatdt a fogyasztdi igények
killonbségeibdl. A hdlapénz ezek szerint
nem mds, mint az ingyenes szolgdltata-
sok esetén okvetlenil megjelend tdlke-
reslet lecsapoldsdnak, illetve szelektiv
eldnyok megszerzésének eszkoze.
Ugyanakkor kordbbi frdsainkban kifej-
tett elméleti modelleinkre tdmaszkodva
azt is beldtjuk, hogy a hdlapénz révén

nek a feltételeknek, illetve ha nem, akkor —elérhetd el6nyok a kindlat rugalmatlan-

a széban forgé optimalitési kritériumok
alapjdn a hdlapénz intézménye hatékony
helyettesitd mechanizmusnak tekinthe-
16-€.

Megmutatjuk, hogy a magyar egészség-
gyl rendszer az egészségiigyi rendszer-
ekkel szemben tdmaszthaté optimum-
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sdga és a fogyasztok (betegek) kdrében
végbemend versengés kovetkeziében
semmivé foszlanak: gy a hdlapénzt ado
betegek relativ helyzete sem lesz jobb,
mint az egészségiigyi szolgdltatdsokat in-
gyenesen igénybe veve betegeke.
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